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B - RESUMO 
O presente trabalho expõe, através de revisão bibliogrë 
fica, realizada no período de l978 a 1985, as questões fundamen 
tais inerentes ao aleitamento materno. 
Aborda aspectos anatõmicos, fisiológicos e emocionais 
da lactação, bem como as propriedades nutritivas e bioquímicas 
do leite materno, quantitativa e qualitativamente. 
Coloca os fatores susceptíveis de explicar o efeito prg 
tetor do leite humano: fatores imunológicos específicos (imuno- 
globulinas) e inespecificos (fator bífido, lisozima, lactoferri 
na e outros). O estudo das relações entre doenças infecciosas e
~ a desnutriçao é exposto a partir de uma abordagem do declínio ' 
do aleitamento materno. 
Faz um estudo das causas do desmame precoce, vantagens 
do leite materno, fatores que estimulam a secreção lactea e as
~ contra-indicaçoes do aleitamento materno. ~ 
Conclui citando elementos necessarios para uma política
~ de aleitamento materno, reafirmando o papel deste na manutençao 
da saude infantil.
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I - INTRODUÇÃO 
A amamentação materna é o processo ideal de nutrição da' 
"'
v criança durante o periodo em que sua alimentaçao consta apenas 
de leite (4). 
Em menos de vinte anos o aleitamento materno sofreu que- 
da tao acentuada, que resultou em prejuizos incalculáveis para' 
as crianças, principalmente para as do Terceiro Mundo. No ano de 
1950 mais de sessenta por cento das mulheres amamentavam, em' 
l97O pouco mais de doze por cento o faziam, segundo dados da OMS 
Hoje, na América Latina, apenas vinte por cento das mulheres ama 
mentam seus filhos (4).
~ Sao bem conhecidas as vantagens do leite humano na ali- 
mentação do lactente, do ponto de vista nutricional, proprieda- 
~ N
' des anti-infecciosas, interaçao mae-filho, economia individual 
dos pais e efeitos anti-alérgicos (l3)- ` - 
Nos ultimos anos tem sido renovado com interesse o pro-
~ blema da alimentaçao infantil durante os primeiros meses de vida 
Isto deve-se fundamentalmente aos avanços dos conhecimentos imu- 
nológicos que têm permitido considerar o leite materno como um
~ produto capaz de proporcionar ao lactente uma maior proteçao con 
tra doenças infecciosas(7), 
O aleitamento natural constitui-se em uma das medidas ' 
~ 1 ~ fundamentais na prevençao primaria da Desnutriçao Protéico Caló- 
rica na criança (23). ' 
A preocupaçao em manter o aleitamento materno deve ser 
um denmminador comum em todos os centros de puericultura, deven- 
do haver uma reeducaçao da mulher para a amamentaçao e um treina 
mento especial para o pessoal de saude(3,4,7)- 
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1 . ANATOMIA; 
As mamas situam-se ventralmente aos musculos peitoral ' 
maior, serrátil anterior e obliquo externo. Geralmente estendem 
-se da segunda a sexta costelas e do esterno à linha axilar mé- 
dia. 
O parênquima constitui-se de cerca de 15 a 20 glândulas' 
alveolares compostas ou lobos, cada uma com\fim ducto lactifero' 
que se abre na papila da mama. Os ductos apresentam dilatações 
(seios lactiferos) perto de sua parte terminal. 
O estroma da glândula consiste de tecido adiposo e Íibro 
so, entremeado com parênquima epitelial. 
A papila da mama é uma proeminência que contém as diminu 
tas aberturas dos ductos lactiferos da glândula. É constituida' 
em sua maior parte de fibras musculares lisas, dispostas circu- 
larmente, de modo que ao se contrairem comprimem os ductos, pro 
duzindo ereção da papila da mama (6). 
A glândula mamária é do tipo merocrina, surgindo leite ' 
na base das células como gotas que se deslocam para o ápice, on 
de fazem protusão na membrana celular, envolvidas por ela são 
finalmente lançadas na luz canalicular (17). ¬ 
2. FISIOLOGIA: 
As mamas iniciam seu desenvolvimento na puberdade, sendo 
estimuladas pelos estrogenos dos ciclos menstruais, que promofií 
vem o crescimento do estroma e do sistema de ductos, alem da
O4
deposição de gorduras, aumentando seu volume. Durante a gravi- 
dez ocorre um crescimento adicional e o tecido glandular torna- 
av 
_¿_ 
lv ; -se entao completamente desenvolvido pae.a produçao real de lei 
te. 
Durante toda gravidez as grandes quantidades de estróge- 
nos secretadas pela placenta promovem.o crescimento e as ramifi 
caçôes do sistema de ductos das mamas. Simultaneamente, aumen-' 
tam a quantidade de estroma e a deposição de gordura. 
vv Outros hormônios também sao importantes para o crescimen 
to do sistema de ductos: Hormônio do Crescimento, Prolactina, ' 
Glicocorticóides da Supra-renal e a Insulina. 
O desenvolvimento final das mamas como Órgãos secretores
~
1 de leite requerem a açao da Progesterona. Uma vez desenvolvido 
o sistema de ductos, a Progesterona_atuando em conjunto com os 
hormônios acima mencionados, promovem o crescimento dos lóbulos 
e o aparecimento dos alvéolos, desenvolvendo nestas células ca- 
racterísticas secretoras. 
A Prolactina, hormônio secretado pela hipofise anterior' 
na da mae, promove a secreção do leite. Sua concentração sangüínea 
fu eleva-se continuadamente desde a quinta semana de gestaçao até 
o nascimento da criança. Por sua vez, a placenta secreta gran-' 
des quantidades de Somatomambšofina Coriônica, que também pos - 
sui moderada propriedade lactogênica. 
øv A ausência de lactaçao durante a gravidez é causada pe- 
los efeitos altamente inibitôrios da Progesterona e EstrÓgeno_' 
secretados pela placenta, e que inibem por completo os efeitos 
lactogênicos da Prolactiana e da Somatomamotrofina Coriônica. ' 
iv 
Apôs o nascimento da criança a perda sábita da inibiçao dos es- 
trógenos e Progesterona permite que os efeitos lactogênicos da 
Prolactina assumam seu papel natural e, dentro de dois a três ' 
dias, as mamas começam a secretar grandes quantmdades de leite 
. I _
' 
ao inves de colostro. 
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av ` A secreção de leite requer também a participaçao de ou-1 
tros hormônios maternos: Hormônio do Crescimento, Glicocorticói 
des Supra-renais e o Paratireóideo. Estes fornecem os aminoáci- 
dos, ácidos graxos, glicose e cálcio necessários para a forma-' 
ção do leite.
~ Logo apos o parto, o nivel basal da secreçao de Prolacti 
na retorna em algumas semanas aos valores não-grávidos, entre - 
tanto, cada vez que a mãe amamenta, sinais nervosos provenien-' 
tes dos mamilos vão ao hipotatamo e causam um aumento da secre- 
ção de prolactina em torno de dez vezes a basal, que permanece' 
por cerca de uma hora. Esta Prolactina atua sobre as mamas pre- 
parando-as para o próximo periodo de amamentação. 
O leite É secretado continuadamente para os alvéolos das 
mamas; mas não flui com facilidade dos alvéolos para o sistema* 
de ductos e não drena de forma contínua pelos mamilos. Ele deve
E 
‹
: ser ejetado ou "descer" dos alveolos para os ductos antes que a 
criança possa obtê-lo. Este processo é ocasionado por um refle- 
xo neurogênico e hormonal combinados, envolvendo o hormônio Oci 
tocina. 
Quando a criança suga a mama, impulsos sensitivos sao '
‹ 
1
I
i 
transmitidos através de nervos somãticos ã medula espinhal ~e
{ 
dai ao hipotálamo, provocando a secreção de Ocitocina ao mesmo' 
tempo que causam a secreção de Prolactina. A Ocitocina é então 
transportada pelo sangue até as mamas, onde provoca a contração 
¡ t 
-_ das celulas mioepiteliais que circundam_as paredes externas dos . ` r 
alvéolos, expelindo assim o leite neles contido para os ductosà f 
Desta forma, dentro de 30 segundos a l minuto após a criança i= 
niciar a sucção, o leite principia a fluir. 
A sucção de uma das mamas causa o fluxo de leite também 
na mama oposta. É interessante que o acariciar da criança e mes 
mo ouví-la chorar quase sempre são sinais suficientes para o hi 
potálamo provocar a ejeção do leite.
vv Um problema particular na amamentaçao da criança provém 
do fato que muitos fatores psicogênicos, ou uma estimulação sim 
pática generalizada, podem inibir a secreção de Ocitocina e, H 
conseqüentemente, impedir a ejeção do leite. Assim, a mãe devefl 
ter um puerpério tranquilo a fim de ser bem sucedida na amamen- 
tação de seu filho:(8). 
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III - PROPRIEDADES ANTI-INFECCIOSAS DO 
LEITE HUMANO 
Nos países em desenvolvimento a mortalidade infantil en 
tre O e 5 anos é ainda alta. A causa principal desta mortalida- 
de é sobretudo a patologia infecciosa, representada pelas gas-W 
trenterites e broncopneumonias, tendo importância outras doen-A 
ças transmissíveis. 
Cria-se um ciclo vicioso de repetição: infecção-ma-nutri 
ção (5). 
A amamentaçao materna reduz consideravelmente a incidên- 
cia de doenças e de mortalidade infantil, tal fato baseia-se no 
efeito protetor do leite humano. Esse efeito protetor se deve ' 
tanto à presença de anticorpos, como na açao de fatores não es- 
pecíficos contidos no leite humano.(2, 9, 15). 
1. FATORES IMUNOLÓGICOS ESPECÍFICOS: 
l.l. Imunoglobulinas: 
As concentrações de imunoglobulinas no leite humano`säoÂ 
muito elevadas principalmente no colostro, e constituem a maior 
parte de seu conteúdo protéico, chegando a alcançar 90% de teor 
protéico no primeiro dia de lactação. Com o decorrer dg lacta-U 
ção, existe redução nestas concentrações (1, 5). 
O colostro humano protege o bebê contra infecçães gas-zfl 
trintestinais e enterite necrotizante devido aos fatores de prç 
teção existentes nele e no leite humano, especialmente no que 
diz respeito as imunoglobulinas, como a IgA secretária. 
a) Imunoglobulina A: 
É a principal imunoglobulina presente no leite diferindo
O )
antigenicamente da imunoglobulina A do soro, e que é encontrada 
no leite em.quantidades de 10 a lOO vezes superiores às encon - 
tradas no soro (5). ' 
As células alveolares das mamas eleboram um componente ' 
chamado secretário, ou peça de transporte, que une duas molécu- 
las de IgA sérica, formando assiam um composto dimérico, que É 
a IgA Secretária ou Láctea (15). 
Ela resiste ao pH gástrico ácido, as enzimas proteolíti- 
cas e É importante mesmo depois de um ano de alimentação, per-" 
correndo intacta.o tubo digestivo (5). 
Cria um estado imunitário do tipo passivo no trato gas-' 
trintestinal que substitui as defesas locais ainda não desenvol 
vidas. Exerce seu papel anti-infeccioso de maneira direta, sen- 
do predominante em todas as secreções mucosas (5, 2). 
A IgA Secretária, na presença de complemento e lisozima, 
atua contra cepas enteropatogênicas como E. coli, Shigella, Sal 
monella; bem como bactérias patologicas para o trato respirató- 
rio como H. influenzae, S. pneumoniae, H. Pertussis, C. diphte- 
riae, e contra o bacilo tetãnico, V. cholerae e Mycoplasma pneu 
moniae. 
Tem.uma atividade antiviral contra varios tipos de virus 
como Poliomielite, Coxsackie, Echo, Rotavirus. Tem-se demonstra 
do a capacidade de IgA Secretária em bloquear bactérias, toxi - 
nas bacterianas e neutralizar vírus, impedindo a aderência às 
células da mucosa e consequente absorção (2, 5, 9). 
b) Outras lmunoglobulinas: 
No leite humano encontram-se quantidades variáveis de I- 
munoglobulinas C, M, D, G e E (5). 
A imunoglobulina M no colostro É encontrada em concentra 
no çoes muito próximas às concentrações de soro de adultos normais 
Existem dúvidas quanto ao local de produção, mas algumas evi - 
dências falam a favor de uma produção pela própria glândula ma- 
maria. A IgG encontra-se no colostro e no leite em concentra-" 
ções mais baixas que as demais, diminuindo ã medida que ã 
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lactação progride. A IgE tem sido encontrada no leite humano 1 
nos 5-6 primeiros dias de lactação, em concentrações 20 vexes 
maiores que as séricas, o que pode indicar transporte seletivo 
ou produção local (l, 5, 9). 
2 . FATORES IN¬E_s1>EcíF1cos z 
I \ O L
› 2.1. Fator Bufido. 
0 fator bífido é um carbohidrato nitrogenado que facili- 
ta a proliferação de lactobacilos bifidus nas vias digestivas . 
Esta colonização predominante mantem.no tubo digestivo um pH á- 
¡v V cido favorável a absorçao das proteinas, do calcio, do ferro e, 
sem.dfivida, de outros oligoelementos, mas o seu papel principal 
é de ser um verdadeiro"guarda do intestino", controlando a pro- 
4» liferaçao de microorganismos potencialmente patogênicos, como o 
E. coli. A flora bífida representa um fator de eutrofia e de re 
sistência às infecções, mas É uma flora frágil que desaparece " 
na rapidamente no caso de infecçoes graves ou de tratamento com an 
tibióticos via oral. A flora bifida É caracteristica de criança 
que É amamentada ao seio (5).
' 
2.2. Lisozimaz 
É uma enzima, também chamada de Muramidase Láctea, que 
se encontra nos vacuolos dos fagócitos, secreções e fluidos ex- 
~ .
I tracelulares, atingindo sua maior concentraçao no leite humana 
(30-40 me sí) . 
A lisozima É mais abundante no leite humano que no leite 
de vaca em até 5000 vezes a mais (5). 
Resiste ao pH ácido, sendo encontrada intacta nas fezes” 
,¡/) de crianças amamentadas ao seio. Atua sobre o peptoglican (poaš 
lissacarideo) da parede das bactérias, promovendo lise, ou ain- 
da, potencializando a ação da IgA e do Complemento (2, 5, l5; 
20). 
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2.3. Lactoferrina: 
A 
O leite humano contém lmg por lOOcc de lactoferrina. É W 
:v ' uma proteina quelante do ferro, com açap bacteriostatica, tor - 
nando o ferro não disponivel para a utilização pelas bactérias. 
Esse fenômeno de ferrriprivação, impediria a multiplicação de 
certos germes patogênicos. A lactoferrina atua sobre a E. colifl 
(potencializada pela IgA Secretária), C. albicans e Estafiloco- 
cos. Esse efeito bacteriostático da lactoferrina É abolido pela 
no ` saturaçao com ferro surgindo, asssim, a hipótese de que o tra- 
tamento pelo ferro possa interferir com a função da lactoferri- 
na (1,= 2; 5; 15). 
2.4. Fator Antiestafilococo: 
Sua caracterização permanece incompleta, parece ser um 
fu ácido graxo monoinsaturado similar, mas nao idêntico, ao ácido 
linoleico. Sua existência tem sido demonstrada experimentalmen 
te em camundongos submetidos a infecção letal por estafiloco - 
cos virulentos, porém tratados previamente com leite humano,os 
rv camundongos sobreviveram a infecçao. Algumas comunidades utili- 
zam o leite humano no tratamentode conjuntivites e piodermites
' 
2.5. Lactoperoxidasez 
Esta enzima, juntamente com o peroxido de hidrogênio, U 
formam um sistema capaz de inibir efetivamente o crescimento U 
bacteriano "in vitro", porem sua importância biolágica "in vivd 
não está completamente estabelecida (5, 9). 
2.6. Interferon:
Q 
Em condiçoes apropriadas, cultivando-se celmlas do leite 
humano, observou-se produção de interferon, de ação anti-viral 
(5).
2.7. Complemento: 
No leite humano são detectáveis niveis apreciáveis de Ú 
C3 e C4 . 0 papel exato destes componentes não está bem estabe- 
lecido, porem autores atribuem a estes açao opsonanica, quimio- 
táxica e anafilotóxica. Sabe-se também que esses fatores não só 
conseguem manter sua atividade durante sua passagem pelo intes- 
tino (2, 5, 9, 20). 
3. COMPONENTES CELULARES: 
O leite materno, sobretudo o colostro; possui elementosfl 
celulares macréfagos, polimorfonucleares, neutrófilos e linfáci 
tos. Leucócitos estão normalmente presentes no leite humano. No 
N t 3 ~ venta por cento sao macrpfagos (2000 - 4000 mm ). Sao capazes~ 
de sintetizar o complemento, a lisozima, a lactoferrina e de fa 
gocitar as bactérias do intestino. Dez por cento dos leucócitos 
~ I ~ I `
I sao linfocitos, alguns sao linfocitos T, que prodam'transferir
~ reações de hipersensibilidade da mae para a criança, tendo as - 
fu sim papel importante de proteçao contra as doenças alérgicas e 
manifestam resposta proliferativa quando estimulados por vários 
mitógenos e antígenos. . 
Outros são os linfócitos B que sintetizam IgA Secretária 
Os linfácitos do leite respondem a certos antígenos específicos 
notadamente ao antígeno K1 da E. coli. ¬ 
Os macrófagos e polimorfonucleares neutrófilos do leite; 
estimulados pelas opsoninas do préprio leite, fagocitam Stafilg 
cocos aureos, E. coli e C. albicans. 
Alguns dados clínicos e eXperimentais{ estabelecem uma U 
relação entre os macrófagos do leite humano e a protção contra 
a enterocolite necrotizante (2, 5, 9, 15) '
1 
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DO LEITE HUMANO 
A composição do leite humano É extremamente complexa com 
mais de cem componentes. Dar-se-á maior atenção aos componentes 
mais importantes: proteínas, hidratos de carbono, vitaminas es' 
‹v sais minerais. Sua composiçao quimica É totalmente diferente do 
leite de outros mamíferos. O valor energético É de cerca de â' 
õöooi/iooni (2,9, 11, 15). 
1. PRoTEíNAsz 
O teor protéico do leite humano foi durante muito tempo" 
considerado como sendo de l,l a 1,2 %. Merece atenção que este 
teor baseia-se em análises de conteudo total de nitrogênio(3). 
Sabefse, no entanto, que esse leite É muito rico em nitrogênio 
nf nao protéioo, niinginâo 25% ao nitrogênio total (5% ao ioiio ao 
vaca). As frações principais do nitrogênio não protéico se cons 
tituem principalmente de uréia, e outras substâncias contendofl 
nitrogênio (creatinina, creatina e acido Érico) (2, 9, 15). 
O verdadeiro teor protéico do leite É de 0,9%. A molécu- 
la de proteína É formada de aminoácidos ditos¿essenciais, e que 
o organismo não pode sintetizar; são eles: leucina, isoleucina; 
fenilalanina, lisina, metionina, treonina, histidina, triptofa- 
no e valina (2, 9). . 
Alguns estudos recentes sugerem que a cistina pode ser É 
essencial; principalmente para prematuros. A enzima cistadionaë 
se, que transforma a metionina em cistina está ausente no fíga- 
do de recám-nascido prematuro. ~
A relação metionina-cistina É sete vezes mwnor no leite humano" 
comparando com o leite de vaca, sendo a menor entre todas as H 
proteínas de prigem animal, sendo que conclui-se que esta taxa 
inferior contribui para efetivar as necessidades do lactente jo 
vem (2, 9, ii, 20). ° 
Comparando o leitede vaca com o leite humano constata-se 
que o leite de vaca tem três vezes mais protéánas que o leite U 
humano, sendo conseguido a base de caseina (82% no leite de vaé 
ca e l8% noÇleite humano). A caseina ao se precipitar no estõma 
ffbs go da criança irá dar origem=a um coágulo; que nada mais que 
o famoso."queijinho" que a criança regurgita ou vomita após ter 
ingerido o leite de vaca. O coágulo formado a partir de leite U 
de vaca É maior e mais consistente, dificultando a digestibili- 
dade de criança (ll). 
A taurina É outro aminoácido praticamente abundante no U 
leite humano e ausente no leite de vaca, sendo que existem estu 
dos experimentais que concluem que este aminoácido teria impor- 
tante papel no desenvolvimento cerebral (ll). 
Outros componentes protéicos do leite humano são a lactg 
ferrinaf a lisozima e as imunoglobulinas, que já tiveram discus 
são prévia. . 
2. NUcLEoTíDEosz 
Existem em grande quantidade no leite humano. No leite W 
de vaca encontram-se pequenas quantidades para a síntese de pro 
teínas. O lactente alimentado ao seio, ingere; aproximadamente; 
/I l,8g/kg/dia de protenna no 1% trimestre e lf4 g/kg/dia no resto 
do 19 ano (2; 9). 
'*-. _,..
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O conteudo de gordura do leite humano varia durante as 
:v mamadas, sendo maior no final, havendo também.uma variaçao du- 
rante 0 dia, com um aumento no meio do dia, com queda no entar- 
decer. Os ultimos meses de lactação costumam demonstrar também 
uma diminuição no conteudo de gordura (ll). 
As gorduras fornecem; aproximadamente, 50% das calorias" 
do leite humano e representam a maior fonte de energia para ~ö 
lactente. A gordura fortemente emulsificaday É constituida prin 
cipalmente por glicerideos e três ácidos gordurosos - palmiticq' 
esteárico e oléico. ' 
O ácido palmitico do leite de vaca apresenta-se diferenë 
temente do encontrado no leite humano, pois em virtude de encon 
trar-se em uma forma quimica especial (posição l - 3 7, acaba % 
precipitado pelo cálcio na luz intestinal e É excretado como um 
sahäo; o cálcio palmitado. Teremos então como resultado, a penã 
da de gordura W mais importante, de calcio. É por isso que o re 
cém-nascido alimentado com leite de vaca pode apresentar hipo - 
calcemia, e no caso de prematuros, chegar até mesmo a convul- J
. 
soes (ll). . , 
A gordura É um nutriente necessário para a mielinizaçãoh 
e desenvolvimento do sistema nervoso, e contribui para a sinte- 
se de prostaglandinas. V 
ou 
O leite humano é rico em.ácidos graxos nao saturadosj os 
quais se degradam mais prontamente que os saturados, Ha no lei- 
fu 
te humano alto conteudo de acido linoleico em relaçao ao leite 
de vaca. Os chamados leite modificados, fabricados com.leite de 
sengordurado, ao qual se adicionam gorduras vegetais, que con É 
tem uma concentração de ácido linoléico, na ausência de quanti- 
dade sufioiente dc vitamina E, ou ou outro antioxidante, formam 
peróxidcs que 1evnm.a hemólise de hemšeas, levando a anemia heê 
molitica grave (2, 9, 15; 19)-
15
4. HIDRATOS DE CARBONO: 
O hidrato de carbono predominante no leite humano é um 
dissacarideo chamado lactose. É sintetizada na glândula mamária
~ durante a lactaçao. 
No leite humano, encontramos, frequentemente, mais de se 
te por cento de lactose contra cerca de quatro por cento no lei
~ te de vaca. A lactose tem diversas funçoes, tendo papel funda À 
mental em várias fases do crescimento do organismo. Tem ainda ' 
~ ~ z as seguintes funçoes: favorece a absorçao do calcio, prevenindo 
o raquitismo e é rapidamente metabolizada no corpo da criança ' 
para a« galactose, que por sua vez é importante constituinte ' 
. ~ dos galactolipideos,.como os cerebrosideos, os quais sao neces- 
sários para o desenvolvimento do sistema nervoso central. 
Os bacilo bifidus atuam sobre a lactose determinando a
~ produçao de ácido lático e ácido acético, baixando o pH intesti 
nal, tornando-o impróprio para vários agentes patogênicos (9, 
11, 15, 19). 
5. SAIS MINERAIS: 
Os sais minerais existentes no leite humano representam' 
apenas um terço daqueles encontrados no leite de vaca, com exce
~ çao do fósforo, cujo teor é aproximadamente sete vezes menor ' 
(2, 9). 
O leite de vaca contém mais fosfato, magnésio, cálcio, ' 
,4 potássio, cloreto e citratos; já por sua vez o leite humano a¿¬ 
presenta teores maiores de cobre, zinco e ferro. Esse baixo con 
teudo mineral no leite humano tem grande importância fisiologia 
ca, já que significa uma carga mendr para o aparelho renal (2, 
9, 20). Nas crianças alimentadas artificialmente a concentraão 
de sais e a osmolaridade plasmática são maiores, havendo necess 
.~ sidade de suplementaçao com água pois a uréia pode se elevar a 
tal ponto que sem água em quantidade suficiente, muitas vezes o 
16 
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rim ainda imaturo do bebê pode*ter dificuldade para funcionar a 
dequadamente. Nas que recebem apenas o seio materno como a con7 
~ 1 ~ z r centraçao em sais e menor, nao e necessario nenhum tipo de ofer 
ta de agua ou chás. 
As taxas elevadas de citratos e fosfatos do leite de vas 
ca formam um sistema tampão, elevando o pH do suco gástrico do 
lactente, podendo dificultar a digestão proteica, isto não ocor 
rendo no aleitamento materno, quando a digestibilidade é muito' 
mais fácil (2). 
Os sais minerais cobremjperfeitamente as necessidades nu 
tritivas. O unico a figurar em uma taxa que pode ser consideraa 
da reduzida é o ferro (l,5mg/l), porém é tão bem absorvido, com 
parando com outras formas lacteas, que não origina fenômenos de 
c arência. Sua perda fecal é praticamente zero, principalmente' 
devido aos facilitadores do ferro (vitamina C) existentes no 
leite humano (9, ll, 15). 
Importante salientar que a administração de ferro em cri 
anças amamentadas pode ser prejudicial pois pode saturar a lac- 
toferrina (5). ' 
6. VITAMINASI 
O leite materno satisfaz plenamente as necessidades do' 
bebé em termos de vitaminas. As vitaminas presentes no leite ma 
terno são: A, B1, B2,B6, B12, C, E, Niacina e acido Fólico. 
O leite humano tem níveis bem mais altos de vitamina A,' 
ácido Ascórbico (vitamina C) e vitamina E, que o leite de vaca, 
que sofre por ação do calor a que é submetido, diminuição ou ' 
até mesmo destruição dos compostos Vitaminicos termolabeis (aci 
do Ascórbico, Folatos e etc). A taxa de tvitamina D é muito bai 
xa, sua absorção dependendo da exposição aos raios solares. 
Conquanto o leite materno seja mais rico, praticamente ' 
em todas as vitaminas (excetuando-se Bl, Blg, acido Fólico e K)
-\
vale enfatizar que ele, em geral, é consumido diretamente na ma 
ma, não havendo perdas vitamínicas. A taxa de vitamina C depeni 
de, estreitamente, da alimentação (2, 9, ll, 15, l9). 
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COMQSIÇÃO PERCENTUAL DO LEITE MATERNO 
E DO LEITE DE VACA 
Componentes L.H L.V 
Proteínas totais 
Caseína 
1,1 3,5 
0,4 2,8 
Proteínas do soro 0,7 0,5_0,8 
. Alfa-lactalbumina 
. Beta-lactoglobulina 
. Imunoglobulinas 
. Proteínas diversas 
Hidratos de carbono 
. Lactose 
. Oligossacarídeos 
Lípides 
Ácidos graxos essenciais 
Sais minerais 
Extrato seco 
Calorias 
O, 
7, 
0,
1
6 
0,35
0 
1-0,15 
0,2 
O-7,5 
6,2 
8_1,2 
3,5 
0,35 
0,2 
2,0'
5 
0,18 
0,37 
0,05 
0,13 
4,7 
4,7 
traços 
3,5 
0,1 
0,8 
12,5 
65
2 
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~ ~ ~ A interaçao entre desnutriçao e infecçao pode ser consi- 
derada como uma ação sinérgica, já que a resposta anti-infecci
~ osa em desnutridos está reduzida. A infecçao associada à desnu- 
trição é responsável por cerca de dois terços des óbitos em me- 
nores de dois anos, sendo o desmame precoce, ou a ausência da 
amamentação, uma das causas basicas (2,lO). 
Nos países em desenvolvimento, a mortalidade infantil, ' 
entre zero e cinco anos? é ainda alta, apesar de variar de um 
continente ao outro. Na América Latina ela se aproxima ainda, 
em média, de cem por mil. A causa principal desta mortalidade ' 
tão alta é sobretudo a patologia infecciosa, representada prin- 
cipalmente pelas gastroenterites na estação quente e às bronco- 
~ . 4 _ ~ -pneumonias na estaçao fria. Outras doenças transmissiveis sao 
também importantes, algumas das quais poderiam ser evitadas a -
~ través de quimioprofilaxia ou vacinaçao (10). 
A patologia infecciosa intervém também como fator de mor 
~ ~ bidez - ha uma repetiçao.das infecçoes, as crianças apresentam 
muitas vezes uma manifestação infecciosa por mês, digestiva ou 
respiratória. Estas infecções repetidas têm influência negativa 
sobre o crescimento, induzem o circulo vicioso: infecçao - ma 
nutrição. As infecções repetidas levam ã ma nutrição devido à 
diminuição do anabolismo e ao aumento do~catabolismo, especial- 
mente de proteínas nas doenças com febre e diarréia, causado ' 
ras de anorexia ou vômito; Mas também por causa de regimes ali- 
mentares restritivos, espontaneamente aplicados pela mãe ou ' 
prescritos pelo médico, no caso de diarréias. A interrupção da 
alimentação láctea em casos de gastroenterites torna-se nociva 
\ . a criança. 
Em estudos feitos com crianças divididas em dois grupos, 
quanto ao tipo de alimentaçao, com o objetivo de avaliar 
a frequência e intensidade das diarréias, de 
20
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laringotraqueobronquites e de pneumonias, permitiu demonstrar ' 
que a incidência de tais patologias foi menor nas crianças que 
mamaram np peito por seis-meses (21). Num outro estudo, com 
seiscentas crianças observadas nos primeiros meses de vida, foi
~ observada a seguinte porcentagem de hospitalizaçao porigastroen 
terites: 0,5% entre as crianças amamentadas ao seio, 3% entre 
as crianças amamentadas durante mais de três mas menos de seis 
meses, 7% entre as crianças com amamentação mista e 25% entre
~ as crianças co amamentaçao artificial (5). 
Em pesquisas feitas com crianças no meio rural do Chile, 
encontrou-se uma mortalidade três vezes maior entre as crianças 
alimentadas com mamadeira depois do terceiro mês, e observaram 
também, que a mortalidade aumentava com o aumento da renda: 
quando a renda familiar aumenta, ha uma tendência de deixar de 
lado a amamentaçao ao seio. Nos EUA, em lO7 crianças hospitali- 
zadas por gastroenterites, uma unica criança era amamentada ao 
seio, no momento da hospitalização (10). Através desses estudos
~ destaca~se a proteçao do leite materno, principalmente contra 
infecções do aparelho digestivo e respiratório, portas de entra
~ da importantes para infecçoes sistêmicas de recém nascidos. Foi 
indicada também a ação destes fatores de proteção contra um gru 
po de doenças definidas vagamente como inespecíficas, entre as 
quais se encontram as infecções de pele e mucosas. Tais fätos 
parecem estar de acordo com a existência no leite humano, de 
outros fatores de proteção além dos já identificados contra in- 
fecções respiratórias e digestivas (7,20). ¬ 
O recém nascido alimentado ao seio está protegido de in- 
~ ~ fecçoes e da absorçao excessiva de antígenos alimentares por 
uma série enorme de mecanismos, numa época em que seus sistemas 
de defesa não estão ainda bem desenvolvidos, e quando ha o ris- 
co elevado de morte súbita. Muitas vezes é difícil avaliar o 
grau de ação protetora do leite humano, ou o risco de contamina 
ção com o aleitamento artificial, notadamente nos paises em de-
senvolvimento, mesmo assim a frequência das infecções enterais 
é menor em crianças alimentadas ao seio em relação às que tomam 
leite de vaca; tal efeito protetor do leite humano se prolonga 
muito além do período neonatal (lO, 15, 20). 
A mà nutrição do lactente e da criança é indissocíavel ' 
da ma nutrição e má saúde da mulher. 
A amamentação ao seio constitui a alimentação natural e 
ideal do lactente, e da ao desenvolvimento da criança bases fiz 
siológicas e afetivas inigualaveis (10). 
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VT - ASPECTOS EMOCIONAIS DA AMAMENTAÇÀO
N
I Diversos aspectos emocionais interferem na amamentaçao, 
como stress, ansiedade, medo, cansaço, irritabilidade. Pesquisa 
dores conjecturam que a intervenção se da ao nível da liberação 
de adrenalina que no tecido cerbral diminui a ação da Prolacti- 
na, diminuindo a produção de leite. Os distúrbios na amamentaçä
~ originados destes fatores sao perfeitamente ultrapassaveis, ' 
pois a melhor maneira de ressolver o problema é continuar ama - 
mentando e se possivel aumentando a frequência das idas da cri- 
ança ao seio ( ll). 
Varios fatores podem influenciar, positiva ou negativa - 
~ ~ mente, na decisao de amamentar. As maes estarem convencidas das 
vantagens do leite materno é primordial para o sucesso do alei- 
tamento ao seio. Ja um fator negativo pode ser exercido de ma -
~ neira passiva pela adoçao de uma atitude indiferente, ou até' ' 
mesmo "neutra", dos profissionais de saúde, manifestando-se por 
uma ausência de encorajamento nos momentos críticos (15, 20). 
A maioria das mulheres é fisicamente capaz de alimentar' 
ao seio, desde que receba o suficiente estímulo e sejam protegi 
das das experiências e comentários desencorajadores, enquanto ' 
se estabelece a secreção de leite materno. Muitas mães cujos ' 
sentimentos a respeito da alimentação ao seioasão ambivalentes 
serão capazes de alimentar com êxito, se receberem tranquiliza- 
ção e apoio. Se a mãe rejeitar a sugestão para alimentar seu 
filho ao seio, será provavelmente mais sábio evitar a persuasáš
~ excessiva que poderia distorcer o relacionamento mae-filho (14) 
A criança amamentada ao seio tem pelo contato íntimo ' 
mãe-filho, maior segurança e afeto. A introdução precoce de ma- 
~ ,-› madeira pode representar um sinal de separaçao precoce da mae. 
\. 
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~ . . ~ . ~ r Na amamentaçao materna sem limitaçoes, o seio nao e usa- 
do só para satisfazer a fome, senão também para amenizar todo 
tipo de desconforto e temores. Seja qual for a causa do desas- 
sossego do lactente, afasta-se todo o indício de inquietaçao no 
contato de sua boca e o corpo da mãe (9). 
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VII - DESMAM PRECOCE 
Apesar de atualmente, haver todo um trabalho de conscien 
tização sobre as vantagens do leite materno, e de muitas mulheê 
res estarem cientes ou alertas sobre o papel fundamental que o 
leite materno joga na saude física e psicológica de seus filhos
~ muitas crianças ainda sao desmamadas precocemente (ll). 
Fatores determinantes do desmame seriam entre outros: a 
pressão econômica dos fabricantes de leite em pó; meios de comu 
nicação divulgando as alternativas no modo de alimentar as cri- 
anças, e os progressos obtidos na fabricação dos leites artifi- 
ciais; o desconhecimento de particularidades do mecanismo de ' 
~ ~ ~ lactaçao; o despreparo das maes para a amamentaçao; o cõëeito ' 
errôneo de que O valor nutritivo do leite de vaca seria equiva- 
lente ao leite materno. A urbanização, modernização e os novos' 
valores sociais têm influência no declínio da amamentação, ten- 
~ ~
' do como causas 0 trabalho profissional das maes, preocupaçoes 
de origem estética, vergonha de amamentar em publico, falta de
~ contato com as geraçoes mais velhas e isolamento dos casais jo- 
vens( 1, 20). , 
~ ~ Analisando a dupla da amamentaçao, mae-filho, percebemos 
que existem três momentos fundamentais em que a criança corre o 
perigo de ser desmamada: o periodo hospitalar; os 15 dias inici 
ais, quando a mãe volta à casa e o terceiro mês, época da volta 
ao trabalho. Uma das causas que mais influiram no declínio do 
aleitamento materno foi 0 afastamento da criança, logo após o
~ nascimento, colocando-a em berçários. Essa separaçao conduz a 
mudanças de comportamento da mãe, ao mesmo tempowque Ldificulta 
o trabalho de levar os recém nascidos para mamarem ao seio, ' 
várias vezes ao dia. favorecendo assim a introdução da mamadei- 
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ra (9). 
Em casa, geralmente, surgem problemas decorrentes do re- 
forno ã rotina, ao trabalho, às preocupaçães e aos outros fi- ' 
lhos; o excesso de pessoas e as visitas em grande quantidade. 
São os conselhos a respeitp do "leite fraco", da "falta de lei- 
te", "chora porque tem fome", que acabam levando a mãê a ficar'
~ em duvida sobre a real eficácia da amamentaçao. Associados a es 
te retorno aos afazeres domésticos surgem as dores frequentes q 
que podem existir como consequência do parto(sutura de episioto 
mia, corte de cesárea, dificuldades para evacuar), que acabam ' 
colaborando para aumentar as dificuldades. Aparecentambém as ' 
primeiras dores nos bicos dos seios se o bebe sugar frequente e 
avidamente. 
Por volta do segundo ou terceiro mês de vida do bebe of- 
corre a volta ao trabalho que representa, para a grande maio- ' 
ria da classe média brasileira, a grande causa do desmame, por- 
que, muitas vezes, não estão preparadas para enfrentar um novo 
horário, e ninguém as ajuda a fazer um novo esquema de manuten- 
ção da amamentação com adequação aos horarios de serviço. Além 
do mais nosso pais carece de creches apesar de haver uma legis- 
lação que favorece a mãe e a criança (ll).
VIII - VANTAGENS DO LEITE MATERNO 
O leite materno é o alimento natural para os recém nasci 
dos a termo durante os primeiros meses de vida. 
E importante ressaltar que o leite Eumano contém todos ' 
os elementos essenciais ao desenvolvimento cerebral, que é ex - 
tremamento rapido nas primeiras semanas e primeiros meses de vi
~ da. Sua composiçao, variavel com o tempo (passagem progressiva 
do colostro dos primeiros dias para o leite definitivo) se adap 
ta perfeitamente às necessidades do lactente enquanto a composi 
ção dos leites artificiais se mantém inalterada. Além disso, o 
leite materno passa direto do seio para a boca do lactente sem 
qualquer intermediário, sendo fornecido em temperatura apropria 
da e isento de germes patogênicos, ainda em ambiente das mais ' 
precárias condiçoes de higiene (l5, 20). 
O leite materno diminui a probabilidade do desencadeamen 
to de processos alérgicos (urticárias, eczemas, asma, bronquite
~ e outros), pelo retardo da introduçao de proteínas heterólogas
~ e pela açao provavel do macrófago, existente em grande quantida 
de no colostro (sintetizar complemento, lisozima e lactoferri - 
na). Contém ainda numerosos fatores antiinfecciosos que prote,¬ 
gem eficazmente os lactentes, especialmente no período neonataL 
~ z . \ N quando sao mais vulneraveis as infecçoes, cujas consequências,' 
nesta idade podem ser fatais (ll). 
O leite materno é sempre de boa qualidade; mesmo em ca - 
so- de subnutrição da mãe, os elementos essenciais, como as pro 
teínas e o calcio, são conservados (20). 
A oferta é adequada, pois sua produçao é proporcional às 
necessidades do lactente, não sofrendo os problemas das dietas 
hipocaléricas (desnutrição) ou hipercalóricas (obesidade). 
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Nos paises pobres,e nas classes sociais despriviligiadas 
dos países ricos, colabora efetivamente para diminuir a taxa de 
desnutrição proteico calórica e tem papel importante na redução 
da mortalidade infantil, associada, ã melhoria das condições sa 
nitarias e econõmicas. Representa real economia para as famí- ' 
lias de baixa renda determinando ainda uma economia considera 4 
vel para o país, em função da não importação da tecnologia uti- 
lizada na preparação das fórmulas lácteás. 
Favorece o desenvolvimento neuropsicomotor promovendo um 
relacionamento mãe-filho ideal com todos os benefícios conse âä
z 
quentes. 
Promove a involução uterina mais rapidamente e diminui ' 
o indice de câncer de mama (12). 
Reduz a taxa de anemia ferropriva, obesidade infantil, ä 
hipernatremia e uremia crônica, anemia hemolítica por déficit ' 
de vitamina E. . 
A alimentação ao seio oferece maior oportunidade de um 
contato íntimo, tátil e visual precoce,de considerável impor - 
tãncia na determinação da qualidade da ligação e na proteção ' 
oferecida ao lactente (14).
Ix _ ESTIMULAÇÃO DA SECREÇÃO LÁCTEA 
Existem quatro fatores que verdadeiramente influenciam 
na secreção láctea: o fator constitucional, ou seja, as diferen 
ças individuais na capacidade de lactar; a atitude mental da ' 
mãe, sendo preciso que ela queira amamentar, tendo calma, confi 
ança, e que não sofra nenhum tipo de influência externa que pos 
sa atrapalhar sua fisiologia; é preciso também uma boa alimenta 
ção e o esvaziamento regular da mama (9,l5).
~ O início precoce da amamentaçao ao seio após o parto, o 
vigor da sucção, a frequência das mamadas, o esvaziamento com- 
pleto das mamas, promovem o melhor estímulo funcional da glându 
la (9). 
Os reflexos existem, desde que se dê oportunidade a que 
a criança sugue: precoce, diuturnamente, sem águas, châs, ou ' 
leite*nos intervalos, e sem bicos de borracha para lhe atrapa- 
lhar a fisiologia da sucção (18). »
~ Embora seja discutivel a açao dos galactógogos, existem 
trabalhos que sugerem efeitos favoráveis de varias substâncias 
sobre o aumento da secreção lâctea. Tais medicamentos devem ser 
empregados desde que haja vontade da mãe em amamentar, e consi- 
derando que muitas crianças não têm possibilidade de sobreviver 
sem o leite materno. Na maioria dos casos, a lactação induzida 
, ~'<.
~ começa após alguns dias de sucçao que ao lado de substâncias ¿fi 
que favorecem a produção de prolactina estimula também a Hipófi 
se posterior, liberando a ocitocina e facilitando a descida do 
leite (9). 
A Clorpromazina, poderoso tranquilizante, quando usada ' 
em doses altas em doentes mentais provoca galactorréia espontâ- 
nea. Em doses de 25 a loo mg, três vezes ao dia, inicia produ-
ção de leite em mulheres que não amamentavam e aumenta o leite 
em mulheres que já estavam amamentando, ao lado de uma sucçao 
frequente ao seio (9, 15).
A 
A Metoclopramida possui enérgica atividade liberadora de 
prolactina no sangue quando usada na dose de lo mg, por via o- 
ral (15). 
A ocitocina pode ser usada sob a forma de spray para fa- 
vorecer a lactaçao, estimulando o reflexo de ejeçao do leite; '
  
porém, em altas doses, e no uso prolongadoÇ pode produzir efei- 
to inibitório (9).
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A tendência atual é restringir as contra-indicações ao ' 
. ~ . ~ aleitamento, a situaçoes muito particulares. A contra-indicaçao 
deve se restringir a doenças incompatíveis ao exercicio dessa ' 
função. - 
Sob o ponto de vista da mãe, raramente há contra-indica- 
~ ~ çoes para a alimentacao ao seio. Os mamilos excessivamente de- 
primidos podem ocasionar problemas. As fissuras ou rachaduras ' 
~ ~ r raramente necessitam da interrupçao da amamentaçao, porem regue 
rem especial atenção, como a exposição ao sol. A enfermidade a- 
guda da mãe pode ser considerada uma contra-indicação se o lac- 
tente não tiver a mesma infecção (14). 
No caso de infecções crônicas, como a tuberculose pulmo- 
nar, a mãe portadora desta doença, não deve amamentar, a não ' 
ser em fase não contagiosa, com bom estado geral. 
~ ~ Constitui outra contra-indicaçao, maes portadoras de do- 
enças consumptivas, como o cãncer, pois tornam impraticàvel a 
amamentação materna, devido também ao uso de drogas antineopla- 
sicas e substâncias radioativas (l5).* ' 
Vários distúrbios como septicemia, hepatite B, nefrite, 
eclãmpsia, hemorragia intensa, febre tifóide ou malária consti- 
tuem contra-indicações ã lactação, sendo que, desnutrição crõnš
~ ca, debilidade grave, constituem contra-indicaçoes relativas. 
AT psicose pós-parto ou doença mental grave da mãe, pode 
impedir a amamentação já que o relacionamento da mãe com o bebê 
pode estar prejudicado. 
Em alguns casos pode haver o aparecimento de ictericia, 
provavelmente devido ao metabólito esteróide incomum, da pro- 
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gesterona, que inibe, "in vitro", a atividade da glucoronil '
~ transferase. Pode estender-se por algumas semanas, porém nao al 
tera o estado geral do lactente, não sendo necessária a suspen-
~ sao do aleitamento; 
A gravidez não necessita da interrupção imediata da ama- 
mentação, porém as exigências combinadas do fornecimento de lei
~ te ao lactente e de nutrientes ao feto sao muito grandes, e re- 
querem atenção especial para a dieta e nutrição da mãe; a ali ' 
mentação ao seio não devera, provavelmente, ser mantida além '
~ das vinte primeiras semanas de gestaçao (14, 15). 
Quanto aos obstáculos ligados ã criança, existe a Galac- 
tosemia, patologia rara (1160 OOO nascimentos), em que o recém- 
-nascido é incapaz de metabilizar a lactose, sendo necessaria a 
suspensão do aleitamento e a dieta substituída por uma fórmula 
especial livre de lactose, 
A presença de malformação oral (fenda palatina e/ou la- 
bio leporino) não contra-indica a amamentação. Uma prótese or-
~ topédica restaura a anatomia do palato e permite a sucçao nor 
mal até que a cirurgia corretiva definitiva possa ser feita (24l
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DE ALEITAMENTO MATERNO 
CONCLUSÃO
~ As práticas defeituosas em matéria de alimentaçao infan- 
til constituem, com suas consequências, um dos mais graves pro- 
blemas mundiais, e um sério obstáculo ao desenvolvimento sócio- 
-econõmico. Sendo este problema em grande parte de origem huma- 
na, temos que ver nele uma censura ã nossa ciência, ã nossa téç 
nica e às nossas estruturas sociais e economicas, e fazer uma ' 
revisão de nossas pretensas realizações e em favor do desenvol- 
vimento. - 
A sociedade tem portanto o dever de incentivar o aleita- 
mento ao seio e de proteger as mulheres grávidas e que amamen - 
tam contra todas as influências que poderiam compromete-le(lO). 
É necessário uma reorientação dos serviços de saude frefi 
~ ›-z quentados por maes ou futuras maes, especialmente nos períodos 
considerados de importância prioritária ou critica para o alei- 
tamento materno, isto é, nas consultas pré-natais, nas palestn 
de Preparaçao para o parto e na maternidade. As consultas pré- 
natais devem ser largamente utilizadas para abordar o problema'
~ do aleitamento materno e da preparaçao para este aleitamento « 
(20).Devem ser feitaspalestras em escolas ou locais onde sejam' 
frequentes f agrupamentos, primeiramente sobre o processo de a- 
leitamento materno, em seguida, sobre o valor deste em relação' 
aos demais leites (16). 
Há necessidade de ser dada maior ênfase sobre nutrição 1 
infantil e sobre o valor da alimentação natural, no curriculo ' 
de graduação de médicos e enfermeiros, bem coma, no programa de 
residencia médica de obstetras e pediatras. Vale ressaltar a im 
portãncia da figura do obstetra, o qual poderá atuar durante o 
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período pré-natal a favor do aleitamento ao seio (13). 
A formação ou informação a ser transmitida ao profissioé 
nal de saúde, deve ser calcada em conhecimentos modernos sobre' 
o aleitamento maternose sobre atitudes e aptidões adequadas. Pa
~ ra promover esta formaçao e esta tomada de consciência é indis- 
pensavel que sejam providenciados os meios próprios para os pro 
fissionais: livros, artigo de revistas, manuais que contenham' 
dados objetivos e precisos (20). 
A estada na maternidade é um periodo muito importante; a 
~ ~ . .
' atitude do pessoal e a organizaçao dos cuidados sao decisivos 
para o início e o futuro do aleitamento. Um do5 fatores que con
~ tribuem para desestimular o aleitamento é a instituiçao dos ber 
çàrios. O afastamento da mãe do filho recém-nascido acaba; pro; 
vocando o abandono da amamentação. Atualmente, já está ocorren- 
do um processo de revisão desta postura, em algumas maternida _ 
des (4). O alojamento conjunto ainda é o melhor e mais adequado 
tipo de assistência que podemos oferecer ao binõmio mãe-filho,' 
aproximando-os e proporcionando maior contato fisico, reconheci 
mento e transferência bidirecional de amor e carinho. O sistema 
permite à mãe reconhecer as necessidades do recém-nascido, de-' 
senvolver o aprendizado de cuidados pessoais a ele, bem como fa
1 ~ Vorecer grandemente a troca de experiências com outras maes no 
quarto. Para o recém-nascido temos em conta que a presença da ' 
mãe ao seu lado satisfaz as suas necessidades emocionais e fisi 
cas, e favorece a nutrição no seio materno (22). 
A mudança das condições desfavoráveis existentes hoje no 
mercado de trabalho brasileiro, o respeito à legislação traba 4 
lhista e a criação de condições para a trabalhadora amamentar Y 
seus filhos, são fundamentais para o sucesso de qualquer progra 
ma de incentivo à amamentação (4). 
Dentro das medidas sócio-econômicas e legislativas que 
podem ser tomadas,está em prolongar a duração da licença de mai 
ternidade, e particularmente da licença pós-natal, para as mu - 
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lheres que desejam amamentar e cuidar de seus filhos. Implanta- 
ção de creches nos locais de trabalho, ou próximo dele, de modo
~ que as maes possam amamentar nos horarios previstos. Favorecer 
o horario, de forma que este seja flexível, e, principalmente, 
segurança de permanência no emprego.
~ Os programas de distribuiçao de leite ou outros produtos 
alimentares devem ser conduzidos amldiscernimento e nunca en-' 
trarrem concorrência com o aleitamento materno. Esses alimentos 
devem ser destinados, prioritariamente, ãs mulheres grávidas, ' 
às nutrizes e ãs crianças maiores (após o desmame). Em caso de 
insuficiência de leite, a suplementação láctea deve ser dada ã 
~ ~ mae e nao diretamente à criança amamentada ao seio (20). 
O aleitamento materno é fundamental para a criança, mas 
não pode ser visto como uma solução magica para todos seus pro- 
blemas. Sozinho não resolve os problemas de mortalidade infantü 
numa população extremamente pobre. Precisa ser complementado .T 
por uma série de medidas no campo sócio-econômico e de saude pu 
blica. É de suma importância o cumprimento do ciclo aleitamento” 
vacinas/ hidrataçao oral/ exames clínicos para se alcançar efe- 
tivamente, uma queda nos índices de mortalidade infantil (4).
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